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El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California en su Decreto de Creacion
manifiesta que es un organismo publico descentralizado de la Administracion
Plblica del Estado, con personalidad juridica y patrimonio propio; que tiene por
objeto brindar los servicios integrales y multidisciplinarios para el tratamiento de
los trastornos mentales, atendiendo en el mismo sentido el fenémeno de las
adicciones, ademas de desarrollar ciencia y difundir su conocimiento, con el
propdsito de manejar la atencién ofrecida al usuario en la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion.

El presente Manual de Servicios al Pablico del Instituto de Psiquiatria del Estado
de Baja California, se realizé con la finalidad de que esta Institucion cuente con
un documento de apoyo donde se integren los diferentes framites y servicios que
ofrece a la poblacion en materia de atencidén a la salud mental y adicciones; de
esta manera contar con un catalogo de servicios que esté a disposicion para la
ciudadania y facilite la identificacion y acceso a los mismos.

La elaboracidén se realizé a tiravés del Departamento de Programacién y
Desarrollo Institucicnal, contando con la participacion de revisiones de cada una
de las Unidades Administrativas adscritas a esta Entidad; para que identifiquen
los requisitos, costos, lugares y horarios de atencidn con el objetivo de reducir,
estandarizar y simplificar las normas internas, asi como homologar e incrementar
la eficiencia de los procesos de la Institucion. Asi mismo, debera realizar
anualmente o de acuerdo a las necesidades Ilas actualizaciones
correspondientes.

Por lo anterior y con fundamento en el Articulo 11 de la Ley Orgéanica de la
Administracion Piblica del Estado de Baja California; asi como en el Articulo 16
del Decreto de Creacion y Ariiculo 47 fraccién V del Reglamento Interno del
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California, se expide el presente
Manual de Servicios al Publico.

Atentamente

Director Generai
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
BASALSIFURIGE IPEBC

GOBIEAND DEL ESTADD Formato de Servicio

Solicitud de acceso a la informacion puablica de oficio | BC-IPEBC-15

del IPEBC
SLUNIDAD

Solicitud de acceso a la informacion pablica en

Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California materia de transparencia

Recibir las solicitudes de informacién de los
ciudadanos, tramitarlas ante las dependencias y/o
entidades del poder ejecutive estatal que corresponda

”

entregar la informacion publica al solicitanie.

10 dia (s) laborales

Cuando se requiera realizar una consulia de
informacién.

Inieresado

Gratuito Ninguna

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Calle 11va. No.1753 entre Rio Verde
y Rio Atoyac, Colonia Mexicall,
Segunda Seccidn, Mexicali, B.C.
21396

Lunes a Viemes de (888) 842-7050, (686) 561-0315
08:00 2 14:00

hitps:/iwww . plataformadetransparencia.org.mx/

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica Ant.2 fraccién VI, Art.23 y 24

Ley de Ingresos del Estado de Baja California para el ejercicio fiscal vigente 18 y 30

Ley de Transparencia y Acceso a ia Informacién Pablica para el Estado de Baja California, Art. 15 fraccion V,
Art. 16

Reglamento de la Ley de Transparencia y Accese a la Informacidn Publica para el Estado de Baja California
At586Yy7

“ORIGINAL
+ Solicitud de acceso a la informacion

BT e
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CORREQO ELECTRONICO

« Solicitar informacién al correc electronico: fransparencia@ipebe.gob.mx

+ Seguimiento a traves del nimero de folio de ta soliciiud

Obtener informacion en los tiempos asignados

e Acceder a la liga: www.plataformadetransparencia.org.mx, www.ipebc.gob.mx/transparencia,
www.fransparenciabc.gob.
«  Solicitar informacion
+«  Obtener informacién
PRESENCIAL
« Acudir a la Eniidad
«  Solicttar [a informacién a través del formato correspondienie
» Obtener la informacion

1. Bajo cualquier modalidad que se realice ia
solicitud, se genera un acuse de recibo con
nirmero de folio, el cual permitird dar
seguimiento a la solicitud.

2. En un plazo no mayor da 10 dias habiles, mismo
que puede ampliarse por 10 dias habiles
adicionales en una sola ocasion; el ciudadano
recibira la notificacion de respuestia a su soliciiud
a través de las diferentes piataformas.

Solicitud de acceso a la informacion plbica . -

3. En casc de que la informacidn se encuentre en
iormato elecirénico, el solicitante podra tener
acceso a ella de manera gratuita.

4. En caso de que la informacion esté disponible o
se requiera de forma impresa hasta 20 hojas,
podra consuiiarla gratuitamente; en caso de
excederlo o se requiera documente certificade
debera cubtir el costo de las mismas en el area
de cajas de la dependencia o en recaudacion de
rentas del estado; el cual sera variable en apego
2 la ley de ingreso vigente del afio en curso.
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IPEBC

e : INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA

Formato de Servicic

Servicio de consulia exierna de especialidad BRC

-IPEBC-01

wu.mm Emﬁom.

D =

Realizar un diagndstico integral, que abarque los
aspectos biolégicos, psicoldégicos y sociales para
plantear un iratamiento infegral gue incluya estas

Consulta psiquiatrica

30 dia (s) laborales

verfientes y sea proporcionado al usuario y su familia.
5] BODER MIEE

Cuando se requiera un diagndstico integral, que
abarque los aspectos biclogicos, psicoidgicos v
sociales para plantear un tratamiento infegral

Interesado, Tutor

Consutia de especialidad psiquigtrica

Unico

$223.00 M.N.

INSTITUTC DE PSIQUIATRIA,
Czlle Onceava #1753 entre Rio
Verde y Rio Afoyac, Colonia
Mexicali, Segunda Seccidn

Lunes a Vien

nes de:
8:00 a 14:00 horas

Misma Dependencia

(686) 842-7050

UNEME CAPA ZONA CENTRO,
Calle Quintana Roo #1110 Local 42,
Zona Centro, Tijuana, B.C.

- Lunes a Vier

nas de:
8:00 a 14:.00 horas

(664) 684-2981

UNEME CAPA ZONA CENTRO,
Calle Floresta #321 Locales 15 y
16, Plaza Elva Colonia Obrera,
Ensenads, B.C.

Lunes a Viernes de:
8:00 2 14:00 horas

www . ipebc.gob.mx/tramitesyservicios

DERECHOHABIENTE DE SEGURO POPULAR

+« Comprobante de domicilio correspondiente a la

péliza.

Ley de Salud Publica para el Estado de B. C. 4 y 19, Fracc. Wy V
Decreto de creacion del IPEBC, publicado el 23 de junio

(664) 178-8825




s Copia de curp

» Original y copia de acia de nacimiento

PUBLICO EN GENERAL
Comprobante de domicilio
Copia de CURP
Ideniificacion oficial (INE, pasaporte mexicano, licencia de conduclr, cartilia militar)
Criginal y copia de acta de nacimiento

+ Hoja de referencia del centro de salud u hospital general (requisito indispensable)
s ldenfificacidn oficial (INE, pasaporie mexicano, cariilla militar) vigente del titular de la pdliza.

« Podliza de seguro popular vigente (requisito indispensable)

PRESENCIAL
« Acudir a la dependencia
e Solicitar el servicic correspondiente

+  Obtener servicio solicitado en la fecha y hora acordada

Ninguno

Usuario de primera vez: presentarse a solicitar
diagnostico previo del area de urgencias las 24
horas.

Consulta subsecuente: presentar tarjsta de cifas,
atender sus citas previamente soliciladas en la
hora indicada y anctadas en su farjeta.

Si es paciente canalizade por alguna institucién o
cuenta con seguro popular  presentar el
comprobante correspondiente.

P
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INSTITUTC DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
IPEBC

Formato de Servicio

Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California

gica

comportamiento, integracion de [a
bienestar de la perscna y su familia.

Promueve el logro de cambios o modificaciones en &l
identidad vy

| plantear un fratamiento.

.W.mm:ao mwhﬁmgc_mﬁmxam un nmmm__‘,ammoo Swwomm_ para

Interesado, Tutor

Consulta de especialidad vmmom_om_nm.

Unico

$158.00 M.N.

INSTITUTC DE PSIQUIATRIA,
Calle Onceava #1753 entre Ric
Verde y Rio Afoyac, Colonia
Mexicali, Segunda Seccidn

Lunas a Viernes de:
8:00 a 14:00 horas

Misrma dependencia

(686) 842-7050

UNEME CAPA ZONA CENTRO,
Calle Quintana Roo #110 Local 42,
Zona Centro, Tijuana, B.C.

Lunes a Viernes de:

8:00 a 14:00 haras

(664) 684-2981

UNEME CAPA ZONA CENTRO,
Calle Floresta #321 Locales 15 y
18, Plaza Elva Colonia Obrera,
Ensenada, B.C

Lunes a Viemes de:

8:00 a 14:00 horas

www.ipebc.gob.mxftramitesyservicios

Decreto de creacion del IPEBC.
Reglamento Interno del IPEBC, Art. 28

Ley de Salud Pablica para el Estado de B.C.

s Copia de CURP

DERECHOHABIENTE DE SEGURO POPULAR
» Comprobanie de domicilio correspondiente a la pdliza.

Art. 4y 19, fraccion 1V,

{664) 178-8825

+ Hoja de referencia del centro de salud u hospital general (requisito indispensable)
» Qriginal y copia de acta de nacimienfo

HEEERTIT
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s Original y copia de identificacién oficial {INE, pasaporte mexicano, cartilla militar) del titular de la
poliza .
« Poliza de seguro popular vigente (requisito indispensable)

PUBLICO EN GENERAL
» Copia de CURP
+ Qriginal y copia de acta de nacimiento
+ Original y copia de identificacion oficial (INE, pasaporte mexicano, licencia de conducir, cartilla militar)

PRESENCIAL
» Acudir a la Dependencia
«  Solicitar cita para el servicio.
» Realizar el pago correspondiente en el area de caja.
» Obtener el servicio solicitado en la fecha y hora acordada.

1. Usuario de primera vez: presentarse a solicitar
cita en el area de urgencias las 24 horas.

2. Consulta subsecuente: presentar tarjeta de
Ni " citas, atender sus citas previamente solicitadas
inguno o -
en [a hora indicada y anotadas en su tarjeta.
3. Si es paciente canalizado por alguna institucién
0 cuenta con seguro popular: presentar el
comprobante correspondiente.

s s
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GOEITRND BEL I

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFCRNIA

IPEBC
Formato de Servicio

BC-IPEBC-G7

Aplicacién de pruebas psicolé

gicas.

Aplicacién de diferentes instrumentos para valorar [a
inteligencia y personalidad de nifios y adultos {ayuda
diagnostica, http, bender y cuestionario mmpi).

1 dia(s) laborales

Cuando se requiera
psicologicas.

la aplicacion de pruehas

Interesado, Tutor

Diagnéstico y/o evaluacion

$200.00 m.n.

Misma dependencia
INSTITUTO BDE PSIQUIATRIA,
Calle Onceava #1753 entre Rio Lunes a viemes de (686) 842-7050, (686) 561-0315
Verde y Rio Atoyac, Colonia 08:00 2 14:00
Mexicali, Segunda Seccidn
UNEME CAPA ZONA CENTRO,
Calle Quintana Roo #110 Local Lunes a viernes de (664) 684-20-81
42, Zona Centro, Tijuana, B.C. 08:00 a 14:00
UNEME CAPA ZONA CENTRQ, .
Calie Floresta #321 Locales 15 y Lunes a viemes de (648) 178-88-25
16, Plaza Elva Colonia Obrera, 08:00 a 14:00
Ensenada, B.C.

bz

o]

4y 19

Ley de Salud Publica para el Estad
Decreto de creacion del [PEBC.

fraccion IV,

Reglamenio Interne del IPEBC, Art. 28.

OCUMENTO QUISITO

DERECHOHABIENTE DE SEGURQ POPULAR
»
» Copia de CURP

péliza

Comprobante de domicilio correspondiente a la péliza.

Hoja de referencia del centro de salud u hospital general (requisito indispensable)
Identificacion oficial (INE, pasaporie mexicano, licencia de conducir, cartilla militar) de titular de la

Pégina | 15



« Original y copia de acta de nacimiento
= Pdliza de seguro popular vigente (requisito indispensable)

PUBLICO EN GENERAL
« Comprobante de domicilio.
s Copia de CURP .
+ |dentificacion oficial (INE, pasaporte mexicano, licencia de conducir, cartilla militar)
Criginal y copia de acta de nacimiento

PRESENCIAL

» Acudir a la dependencia

Sclicitar cita: para adultos citas al dia siguiente, para nifios maximo 15 dias hébiles.
Presentarse en la hora y dia acordada

Realizar el pago correspondiente en caja

Cbtener servicio solicitado

.« &

1. Ser canalizado por el médico psiquiaira o en su
caso por la dependencia a la gue pertenece su
gfiliacidn de servicios de salud o por alguna
insfitucion educativa o autoridad competente,

2. Solicitar cita.

Ninguno 3. Presentarse puntualmente en et horario indicado.

4.  Realizar el pago correspondiente en caja.

5. Realizar prueba psicolégica correspondiente.

6. Recibir resuffados dentro de 10 dias habiles
aproximadaments.

Péagina | 16
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INSTITUTC DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
IPEBC
Formato de Servicio

BC-IPEBC-08

Terapia grupal

Se reaiiza un aberdaje terapéutico focalizado en las

interacciones dentro det grupo. 15 dia(s) laborales

Cuando sea requiera terapia de grupo o sea indicado
y/o sugerido por ef terapeuta.

Interesado, Tutor

Terapia grupal Onico

$71.00 M.N. Misma dependencia

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA,
Calle Onceava #1753 entre Rio Lunes a viemes de (686) 842-7050, (888) 561-0315
Verde y Rio Atoyac, Colonia 08:00 a 14:00
Mexicali, Segunda Seccidén

UNEME CAPA ZONA CENTRQ,

Calle Quintana Roo #110 Local 42, Lunes a viernas de (664) 584-29-81
Zona Centro, Tijuana, B.C. 08:00 a 14:00

UNEME CAPA ZONA CENTRO,

Calle Floresta #321 Locales 15 y Lunes a viemes de (646) 173-88-25
16, Plaza Elva Colonia Ohrera, 08:00 a 14:00

E da, B.C

www.ipebc.gob.mx/ramitesyservicios

Ley de Salud Publica para el Estado de B. C. 4 y 18, fraccion V.

Decreto de creacion del [PEBC
Reglamento interno del [PEBC Art. 28

: b

DERECHOHABIENTE DE SEGURCO POPULAR
» Comprobante de domicilio comrespondiente a la pdliza.

Copia de CURP

Hoja de referencia del centro de salud u hospital general (requisiio indispensable)

Identificacién oficial (INE, pasaporte mexicano, carfifla militar) vigente det titular de la pdliza.

Pdéliza de seguro popular vigente {requisito indispensable)

B PTTp—
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PUBLICO EN GENERAL
« Comprobante de domicilio.

o Copia ds CURP
« Identificacien oficial (INE, pasaporte mexicano, licencia de conducir, cartilla militar}

+ Original vy copia de acta de nacimiento

PRESENCIAL

s Una vez canalizado por el médico tratante, solicitar cita.
e« Acudir a [a terapia en el dia sefialado.
+ Realizar el pago correspondiente en ef drea de cajas.

Presentarse a [a consulia.
2. Atender a las recomendaciones.
Ninguno .. .

9 3. Seguimiento de citas subsecuendes.

4. La terapia fiene una duracién aproximada de 60
minutos.

Pagina | 19
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Ay INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
2 BRmTALIEGMA IPEBC
; GUEIIRNG DEL E3T4DO Formato de Servicio

ik

Institute de Psiquiairia del Estado de Baja California | Servicio de terapia familiar

Permite reencontrar el equilibrio emocional, estimular
el crecimiento personal, potenciar sus habilidades vy
dotarlas de herramientas necesarias para la vida
tidi

30 dia (s) laborales

Cuando el paciente requiera el servicio o sea
sugerido por el terapeuta.

Interesado, Tutor

$142.00 M.N.
UBICACIG
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA,
Calle Onceava #1753 entre Rio Lunes a viemes de (688) 342-7050, (635) 561-0315
Verde y Rio Atoyac, Colonia 08:00 a 14:00
Mexicali, Segunda Seccidn

www.ipebc.gob.mxfiramitesyservicios

Ley _Qm Salud Pablica para el Estado de Baja California 4 y 19 fraccion IVy V
Decreto de creacion dsl iPEBC
Reglamento interno del IPEBC Art. 28

DERECHOHARIENTE DE SEGURQ POPULAR
Acta de nacimiento
Comprobante de domicilio correspandiente a la péliza
CURP (pdliza)
Hoja de referencia

Ideniificacién oficial del titular de la pdliza (INE, pasaporie mexicano, cartilla militar)
Péliza de seguro popular vigente

PUBLICO EN GENERAL
e Acia de nacimiento (copia)}
Comprobanie de domicilio
CURP (copia)
ldeniificacion oficial (INE, pasaporte mexicano, cartilla militar)

LN ]

T
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Ninguno

PRESENCIAL

Una vez canalizado por el médico frafante.
Solicitar cita en las oficinas del Instituio.
Acudir a la terapia en &l dia sefialado.
Realizar el pago correspondiente.

1. Presentarse a la consulia.

2. Atender alas recomendaciones.
3. Seguimiento de citas subsecuentes.

4, |la terapia tiene una duracidn aproximadamenie
de 60 minuios.

-

Pagina [22
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& BAIREARICGIRA

FOCIAND BIL USTADS

INSTITUTO BE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
[PEBC
Formatio de Servicio

BC-IPEBC-02

TUDA

instituto d

e Psiquiatria del Estado de Baja California

psiquidttica a la poblacion  abieria

caracter de urgencia y/o de primera vez.

Proporcionar en forma oporiuna la atencién médica

derechohabientes que soliciten el servicio can

Vi a

caracter de urgencia

Cuando se requiera atencion médica psiquiétrica con

Interesado, Tutor

rgencia

Atencion médica psiguiatrica con cardcter de

Unico

$223.00 M.N.

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL
FSTADRC DE BAJA CALIFORNIA

Calle 11va. No.1753 enire Rio Verde
y Rio Atoyac, Colonia Mexcali,

Misma dependencia

Lunes a viemes de
0:01 a 24:00 horas (686} 842-7050

. Segunda Seccién, Mexicali 21396

www.ipebc.gob.mx/tramitesyservicios

Ley de Salud Pdblica para el Estado de B. C.
Decreto de creacion del [PEBC
Reglamento inferno del [IPEBC Art. 3¢

4 y 18, fraccidn iV, inciso V.

PUBLICO EN GENERAL

o Comprobante de domicilio.
+ Copia de CURP

DERECHOHABIENTE DE SEGURC POPULAR

Comprobante de domicilio correspondiente a la poliza.
Copia de CURP
Hoja de referencia del ceniro de salud u hospital general {requisito indispensable)
Identificacion oficial {INE, pasaporte mexicano, carilla militar) vigente del titular de la pdliza.
Original y copia de acta de nacimiento

Péliza de seguro popular vigente {requisito indispensable)

Pégina | 24



« |dentificacion oficial {INE, pasaporte mexicano, licencia de conducir, cartilla militar)
+« Original y copia de acta de nacimiento.

PRESENCIAL

Presentarse en las instalaciones de |a institucién para valoracidn medica por los especialisias quienes
determinaran la necesidad de iratamiento.

En caso de requerir intemamienio: especificar el tipo de ingreso (voluntario, involuntario o de extrema
urgencia). El ingreso involuntario se presenta en casos de usuarios con trastornos mentales severos;
gue requieran atencién urgente o representen un peligro grave o inmediato para si mismos o para los
demas.

En caso de extrema urgencia y/6 sin acompafianies: un usuaric puede ingresar por indicacion escrita
del médico a cargo del servicio de admisién de la unidad hospitalaria. El ingreso por indicacion se lleva
a cabo cuando lo solicita la autoridad legal competente.

Siempre y cuande el usuario lo amerite de acuerdo al examen médico psiguiatrico.

Ninguno

La afencidon del servicic de yomvnm_ﬁmn_o::
queda sujeia a la gravedad de los sintomas y al
ndmero de camas disponibles.

2. Todas las solicitudes e indicaciones medicas se
deberan presentarse por escrito.

3. El ingreso por indicacién se lleva a czbo
cuando lo solicita la autoridad legal competente;
siempre y cuando el usuario lo amerite de
acuerdo al examen medico psiquiatrico.

4. Abierio los 365 dias del afig, las 24 horas.

5. Afencidn de primera vez NO urgente: de Lunes
a Viernes de 8:00 a 20:00 horas. Sabados,
Domingos y dias festives de 7:00 a 19:00
horas.

S e
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BAMNCELINGR A

GOEIEREND DEFL EiTADD

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFGRNIA
iPEBC
Formato de Servicio

BC-IPEBC-05

Servicio de hospitalizacién

Brindar a los pacientes un ambiente hospitalario
seguro con atencidn médica, de enfermeria y otras
disciplinas con el fin de obtener una pronta mejoria
en los casos gue se presenten.

Cuando el paciente por su estado
hospitalizacién, previa valoracion.

requiera
Interesado, Tuior

Servicio de hospitalizacion

Unico

Misma dependencia

NSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL

ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
Calle 11va. No0.1753 enire Rio
Verde vy Rioc Afoyac, Coilonia
Mexicali, Segunda Seccidn, Mexicali
21396

lLunes a Viernes de (686} 842-7050, (636) 561-0315
0:01 a 24:00 horas

shibisheliaaiad

www.ipebc.gob.mx/tramitesyservicios

Decreto de creacion del IPEBC
Reglamento interno del iIPEBC Ast. 29

Ley de Salud Prblica para el Estado de B. C. 4 vy 19, fraccion V.

ORIGINAL

urgencia)

de ingreso voluntario)

«  Escrito de indicacidn de un médico psiquiatra.
« Indicacidn del médico a cargo del servicic de admision de la unidad hospitalaria (en case de extrema

s Solicitud de ingreso e indicacion del médico a cargo del servicio de admision de la unidad (en caso

» Solicitud de un familiar responsable, tuter o representante legal (en caso de ingreso involuntario)

romsmamani ey
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PRESENCIAL

« Presentarse en las instalaciones de la institucién para valoracién médica por los especialistas quienes
determinaran la necesidad de internamisnto.

+  Especificar el tipo de ingreso: (voluntario, involuntario o de extrema urgencia).

s« El ingreso involuntario se presenta en el caso de usuarios con frastornos mentales severos, gue
requieren atencién urgente o representen un peligro grave o inmediato para si mismos o para [os demas.

+ En caso de exirema urgencia, un usuario puede ingresar por indicacidn escrita del médico a cargo del
servicio de admision de la unidad hospitalaria. El ingreso por indicacion se lleva a cabo cuando lo solicita
la autoridad legal competenie, siempre y cuando el usuario lo amerite de acuerdo al examen médico
psiquiatrico.

La atencién del servicio de hospitalizacién queda
sujeta al nimero de camas disponiblas y
valoracidon del servicio de urgencias.

2. Todas las soliciiudes e indicaciones médicas se
Ninguno deberan presentar por escrito.

3. Elingrese por indicacidn se lleva a cabo cuando
lo solicita la autoridad legal competente, siempre
y cuando el usuario lo amerite de acuerdo al
examen médico psiquidtrico.
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
IPEBC
Formato de Servicio

BC-IPEBC-08

Servicio de electroencefalograma

Se utiliza para diagnosticar el registro de la actividad
cerehral que posteriormente es evaluado por el | 30 minuto(s)
édi ra una int tacion clinica

Cuando el paciente requiera de un estudio de la

aciividad eléctrica cerebral. Interesado, Tutor

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL
ESTADQO DE BAJA CALIFORNIA
Calle 11va. No.1753 entre Ric Verde
y Rio Atoyac, Coloniza Mexicali,
Segunda Seccidn, Mexicali 21396

Lunes a Viernes de
(8:00 a 14:00

{686) 842-7050, (686} 561-0315

www.ipebc.gob.mx/firamiiesyservicios

Ley de Szalud Publica para el Estado de B. C. 4y 9, fraccidn iv.
Decreto de creacion del IPEBC
Reglamento interno det IPEBC Art. 26

DE BIENTE DE SEGURO POPULAR
¢ Comprebante de domicilio correspondiente a [a pdliza.
» Copiade CURP.
e Hoja de referencia dei centro de salud u hospital general (requisito indispensable)
e |dentificacion oficial (INE, pasaporte mexicano, cartilia militar) vigente del titutar de [a pdliza.
s Criginal y copia de acta de nacimiento.
+ Poliza de seguro popular vigente indispensable.

PUBLICO EN GENERAL
« Comprobante de domicifio.
s Copia de CURP.
« Orden medica, solicitud de estudio firmado por el madico solicitante.
s« Original y copia de acia de nacimientio.

spstn s
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Original y copia de identificacidn oficial (INE, pasaporie mexicano, licencia de conducir, cariilla
militar)

PRESENCIAL

Acudir a la dependencia y solicitar cita.

Acudir el dia y hora indicada.
Realizar el pago correspondiente.

Seguir las indicaciones previas para poderse realizar et electroencefalograma.

Ninguno

Seguir las siguientes indicaciones: acudir 15
minutos antes de la cita, cabello impio, lavarlo con
jahdn neutro, completamente seco, no usar
secadora, no usar shampoo, spray, gel, brillantina,
rmousse ni tratamientos, puede desayunar.

Si esta tomando medicamento no reguiere
suspenderlos.

Nifios msesnores de 6 afios deberan estar
desveiados, al legar a la cita deberan dormir al
nifio para realizar el electroencefalograma.
Presentarse a |a cita.

Afender las recomendaciones.

Seguimiento de citas subsecusntes.
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA

BAIACALIFORIBLA S i
SCBIEENO DEL £574D0 Formato de Servicio

m_mcommo_os. de constancias de fratamiento Umﬂm
pacientes afendidos en [a Institucion

Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California Reslimen clinico

Obtener un  documento que certifique el
padecimientc que presenta el paciente y que ha | 3 dia(s) laborales
recibide atencién dentro de la institucion.

Cuando mm wmmc_mi un documento que cerfifique 2l
padecimiento que presenta el paciente a solicitud de | Interesado, Tufor
tramites en su beneficio.

$71.00 M.N. Misma dependencia

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA,
Calle Onceava #1753 entre Rio Lunes a viernes de {686) 842-7050, (686) 561-0315
Verde y Rio Afoyac, Colonia 08:00 a 14:00
Mexicali, Segunda Seccién

UNEME CAPA ZONA CENTRO,
Calle Quintana Roo #110 Local 42, Lunes a viernes de (664) 684-29-81
Zona Cenfro, Tijuana, B.C. 08:00 a 14:00

www.ipebe.gob. mxfiramitesyservicios

Ley de Salud Pdblica para el Estado de B. C. 4 y 19, Fraccion [V,
Decreto de creacion del [PEBC
Reglamento interno del [PEBC Ar. 28

CRIGINAL
+« Recibo de pago correspondiente.

ORIGINAL Y COPIA
» [dendificacion oficial (INE, pasaporte mexicano, licencia de conducir, cariilla militar

ORMAS DE

PRESENCIAL
e Presentar escrito solicitande el servicio en el Area de Direccidn Médica.

._um.mm:m 3
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Ninguno

Presentar identificacidn oficial del interesado o tutor.
Realizar el pago correspondiente en caja.
Recoger resumen en |la fecha indicada.

1. Presentarse en la fecha ingicada con una
ideniificacién oficial del interesado o iutor.

2. Firma de recibido del documento.
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
[PEBC
GBEITANG BZIL E3TADS Formato de Servicio

BC-IPEBC-03

Elaborar informe por el perito que actiia en calidad
de experto y conocedor de la psiquiatria, aportando
su ciencia para esclarecer el estado mental de un | 30 dia{s) [aborales
sujeto que se encuentre en un proceso o solicitud de

Cuando se requiera un informe elaborado por el
perito que actla en calidad de experfo y conocedor
de la psiguiatria, aportando su ciencia para
esclarecer el estado mental de un sujeto que se
encuentre an un proceso o sclicitud de la auteridad

judicial.

Interesado, Tutor

U

Dictamen. Unico

$7,433.00 M.N. Misma dependencia

INSTITUTO DE  PSIQUIATRIA,
Calle Onceava #1753 enire Rio
Verde y Rio Aloyac, Colonia

Mexicali, Segunda Seccidn

Lunes a viemes de (B8886) 842-7050, (686) 561-0315
08:00 a 14:00

www.ipebe gob.mx/iramitesyservicios

Ley de Salud Pdblica para el Estado de B. C. 4 y 19, fraccidn IV, inciso V.
Decreto de creacion del IPEBC
Regiamento interno del IPEBC Art. 26

ORIGINAL

+ Presentar solicitud de [a auioridad correspondiente por escrito
+ Realizar el pago correspondiente en caja.

A T AT N R
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PRESENCIAL

s Acudir a la institucion.
«  Presentar escrito de [a autoridad solicitante del servicio.
+ Acudir a cita en la fecha indicada.

1.El dictamen se enirega a la auforidad judicial
Ninguno soliciiante para integracion del expediente judicial
que corresponda.
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFCRNIA
IR e T IPEBC
: @ Formato de Servicio

mmm_osmm am psicoterapia del Programa de BC-IPEBC-13
Reconstruccion Personal.

Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California Programa de Reconstruccién Personal

Se brinda tratamiento psicoterapéutico a personas
que hayan consumido alguna sustancia psi-coactiva,
a través del cual se acompafia y ayuda a desarrollar
clara conciencia de enfermedad, orientandolo a
identificar pensamientos y conductas negafivas,
enfocandose a un cambio saludable,

1 dfa (s) laborales

Cuando el paciente lo requiera o sea canalizado por
alguna autoridad competente.

interesado

Ninguna

ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

Calle 11va. No.1753 entre Rio Verde rcmm.mom M_m‘_ﬁmwwam (686) 842-7050, (686) 561-0315
y Rio Atoyac, Colonia Mexicali, ; ;

Segunda Seccién, Mexicali 21395

LUNEME CAPA CENTRO CIVICO Lunes a viernes de

Celle Pioneros casi esquina con ! 08:00 a 14:00 (686) 556-17-15

Bivd. Anahuac 1162 Centro Civico,
Mesdcali 21000

UNEME CAPA ZONA CENTRO, | Lunes a viernes de
TIJUANA 08:00 a 14:00 (664) 684-29-81
Calle Quintana Roo 110 local 42
Zona Zeniro, Tijuana 22000

UNEME CAPA ENSENADA ZONA | Lunes a viemes de
CENTRO 08:00 a 14:00
Calle Floresta, locales 15y 16, Plaza
Elva 321, Colonia Qbrera,
Ensenada, 22830

(646) 178-88-25

www. ipebc.gob.mx/firamilesyservicios

.._..m< m.m.,mmm:a Pablica para el Estado de B.C. 4 v 18, fraccién IV.
Decreto de creacién del IPEBC, publicado el 23 de junio de 2006
Reglamento interno del IPEBC Ari. 36

e T
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Ley de Prevencian, Tratamiento y control de las Adicciones para el Estado de Baja California

ORIGINAL
+» |dentificacion oficial.

PRESENCIAL

« Acudir de manera voluntaria a las instalaciones de la institucion a solicitar el servicio.
s  Recibir informacian sobre el procedimienio terapautico.

¢ Enirevistarse con el psicdlogo para valoracién.
» Asisiir a las sesicnes terapéuiicas.

¢ Al finalizar la sesi¢n el psicélogo firmara su asisiencia en el formato: tarjeta de asistencia.

Ninguno

Uso y/o mm:mo del consumo de drogas legales e
ilegales.

Acudir de manera voluntaria.

Recibir informacién sobre el procedimienio det
tratamiento terapeutico.

Ser canalizada por solicitud de algdn juzgado o
exhoriada por la secretaria de comunicaciones y
transportes.

Asistir de manera obligatoria 2 las sesicnes
ierapéuticas.

El tiempo de respuesta para las sesiones esta
sujeta a disponibilidad en [a agenda.
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iNSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
IPEBC
Formato de Servicio

Instituto de Psiquiatria det Estado de Baja California Evaluacion del Programa de Justicia Terapéutica

i

Se brindan evaluaciones integrates para determinar
una suspension condicional de la pena a personas
imputadas referidas y canalizadas por el nuevo

3 dia(s) laborales

sistema de justicia penal

Cuando una persona este dentro de un proceso
penal, el juez del sistema de jusiicia penal lo
canalizara a que cumpla con lo gue determine la
suspensién condicional de la pena.

Interesado

Evaluacion y recomendaciones de tratamienio

Gratuito Ninguna

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL
ESTADO BE BAJA CALIFORNIA

Calle 11va. No.1753 entre Rio Verde
¥ Rio Atoyac, Colonia Mexical,
S da Seccidn, Mexicali 21396

Lunes a viemes de (686) 842-7050, (686) 561-0315
08:00 a 14:00

Decreto de creacion

Reglamento interno del [PEBC, Art. 36

Ley de Prevencidn, Tratamiento y control de las Adicciones para el Estado de Baja California Art.2 y 36
Ley del Sistema Estatal de Justicia Terapéutica

Ley Nacional de Ejecucién Penal

"ORIGINAL

* [deniificacion oficial (INE, pasaporte mexicano, cartilla militar)
+ Oficio de derivacion de juez penal u auioridad competente en la materia.

PRESENCIAL
+ Acudir de manera voluntaria a las instalaciones de la institucidn a solicitar el servicio.
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Recibir informacion sobre el procedimiento de evaluacion.

Entrevistarse con el equipo multidisciplinario {psicdlogo, crimindloge, abogado y trabajo social).
Se le entrega formato de canalizacidn para recibir las sesicnes psicoterapéuticas del programa de

reconsfruccion personal.

Asistir a las sesiones terapéuticas {liempo segun indicaciones del juez).

Firmar lista de asistencia del programa de reconstruccion personal.

Se rezliza evaluacion bimestral para valoracién de avance dentro del programa.

Al finalizar se entrega documento con las recomendaciones al juez para determinacién de la

suspensién de [a pena.

Ninguno

1. Acudir de manera voluntaria.
procedimiento judicial.
3. Asistir de manera voluntaria a

terapéuticas y evaluacion.

sustancias psicoactivas.

2. Ser canalizada por solicitud de algtn juzgado o

las sesiones

4. Mantenerse en abstinencia por consumo de

Paginz | 43
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA
BAIBLALIFOEGN IPEBC

328IEAND DLL ISTADC Formato de Servicic

Prevencién de Adicclones Programa Forma

Ty

Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California Prevancidn de Adicciones Forma.

comunidad y el sector educativo.

Evaluar factores de riesgo, con el objetivo de ofrecer
un proceso terapéutico que reforzara los factores
protectores para nifios y adolescentes en la

1 dia {s) laborales

1L

factores d en ad

Cuando dentro de la ooac:_amn_ ylo centro educativo

Interesado, Tutor

Evaluacion y/o diagnostico, tratamiento terapéutico

Unico

Gratuito

Ninguna

UNEME CAPA
ORTEGA

Calie Rio Nazas enfra Calles Oclava
y Séptima S/N Gonzélez Oriega
Poniente, Mexicali 21396

GONZALEZ

Lunes a viemes de
07:00 2 19:00

(686) 561-13-44

UNEME CAPA CENTRO CIVICO
Calle Pioneros casi esquina con
Blvd. Andhuac 1162 Centro Civico,
Mexicali, 21000

Lunes a viermnes de
08:00 a 14:00

(686) 556-17-15

UNEME CAPA CIPRES
Calle Cacba y Calle Gardenias S$/N
el Cipres, Mexicali 21384

L unes a viernes de
G7:00 2 15:00

(686) 563-57-11

UNEME CAPA ORIZABA
Calle Espafia entre Calles Birmania y

Lunes g viemnes de

(686) 556-75-37

Avenida Continente Eurcpeo, entre
Calles Aroyo Hatamote y del
Refugio S/N Valle de las Misiones,
Mexicali 21138

Ceilan  8/N  Conjunio  Urbano 08:00 a 15:00
Orizaba, Mexicali 21260
UNEME CAPA SANTCRALES

Lunes a viernas de
08:00 a 14:00

(686) 576-48-47

UNEME CAPA ZONA CENTRO,
TIJUANA

Calle Quintana Roo 110 local 42
Zona Centfro, Tijuana, 22000

Lunes a viemes de
08:00 a 14:00

(664) 584-29-81

UNEME CAPA MESA DE
DURANGO

Calle Camino Verde y Calle Canal
S/N Anexa Durange, Tiuana 22117

Lunes a viernes de
07:00 2 19:00

(664) 686-92-00
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UNEME CAPA [.LOMAS VERDES
Calle Loma Benita S/N Lomas
Verdes, Tijuana 22127

Lunes a viernes de
07:00 2 17:00

(664) 906-13-16

UNEME CAPA VALLE VERDE
Av. del Pefion S/N Valle

Lunes a viernes de

(664) 211-54-28

Verde, Tijuang 22204 08:00 a 19.00

UNEME CAPA MANEADERO

Calle Tijuana y Carretera Lunes a viernes de (648) 154-95-62
Transpeninsular Maneadesro, 08:00a19:00

Ensenada 22790

UNEME CAPA, SAUZAL
Calle Crisantemo y Calle Bugambilia
S/N El Sauzal, Ensenada 22760

Liines a viernes de
08:00 a 14:00,
Sabado de 08:00 a 13:00

(646) 174-77-55

UNEME CAPA, FOBLADO
CHAPULTEPEC

Caile Francisco Chavez Negrete SIN
Chapultepec, Ensenada, 22785

Lunes a viemes de
07:00 a 19:00

(646) 173-66-74

UNEME CAPA ENSENABDA ZONA
CENTRC

Calle Floresta, locales 15 vy 16, Plaza
Elva 321 Colonia Obrera, Ensenada
22830

Lunes a viernes de
08:00 a 14:00

(545) 178-88-25

UNEME CAPA TECATE

Avenida Juarez y Calle Rio Balsas,
Centro Comercial Victoria 719
Centro Urbano, Tecats 21400

Lunes a viermnes de
07:00 & 19:00

(665) 654-85-91

UNEME CAPA VICENTE
GUERRERO

Calle Vicente (Guerrero, entre
Caloles Mision de Sanio Domingo y
Miguel Hidalgo S/N, Colonia Vicents
Guerrero, Playas de Rosarito, 22920

Lunes a viemes de
07.00 2 i14.00

(661) 612-15-59

www.ipebc.gob. mx/tramitesyservicios

i

Ley de Salud Pablica para el Estado de B. C. 4y 19, fraccién IV.

Decreto de creacion del IPEBC
Reglamento interno del IPEBC, Art. 37

Ley de Prevencién, Tratamienio y Control de las adicciones para el Estado de Baja California

ORIGINAL
* Realizar gl llenado de formato: carta invitacion.

PRESENCIAL

«  Asistir al ceniro UNEME-CAPA mas cercano.
¢ Presentar carta invitacion en caso de fenerla.

* Recibir la pre-consulta.

+ Presentarse el dia y horario sefialado.
»  Asistir acompafiado por sus padres o futores.

Obtener servicio solicitado en el fiempo establecido

Ninguno

. Presentarse a [a consulta.
2. Atender a las recomendaciones.
3. Seguimiento de ciias subsecusntss.
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE BAJA CALIFORNIA

IPEBC
Formato de Servicio

Verificacidn  y  supervision  de establecimientos
especializados en el fratamienfo de las adicciones

Instituio de Psiquiatria del Estade de Baja Caiifornia

BC-IPEBC-12

Control y vigilancia en cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana 028-58A2-2009, a través de visitas
de asescria, capacitacidon y evaluaciéon de los
establecimientos especializados en el tratamientc de

7 dia(s) laborales

las adicciones.
Q -

Cuando dentro de la comunidad y/o centro educativo
se presenten factores de resgo en adicciones

Interesado

Reconocimiento estatal y de la Comision Nacional
contra las Adicciones (CONADIC) por cumplimiento
a la normatividad vigente, como un establecimiento
gue brinda servicios de atencién confiables.

Unico

Gratuito

Ninguna

UNEME CAPA CENTRO CIVICO
Calle Pioneros casi esquina con
Blvd. Anahuac 1162 Centro Civico,
Mexicali 21000

Lunes a Viernes de
08:00 a 14:00

(686) 556-17-15

UNEME CAPA ZONA CENTRO,
TIIUANA

Calle Quintana Roo 110 local 42
Zona Centro, Tijuana 22000

Lunes a Viemes de
08:00 a 14:00

(664) 684-29 81

UNEME CAPA ENSENADA ZONA
CENTRO

Calle Floresta, locales 15 y 186,
Plaza Elva 321. Colonia Obrera,
Fnsenada 22830

L.unes a Viernes de
08:00 & 14:00

(646) 178-88-25

www.ipebc.gob.mx/iramitesyservicios/

fraccion V.
Decreto de creacion del IPEBC, publicado el 23 de junio de 2008,
Regiamento interno del IPEBC, Art.38
Ley de prevencion, tratamiento y control de las adicciones para el Estado de Baja Califomia
Ley General para el Control del Tabaco

Ley de Salud Publica para el Estado de B. C. 4y 19,
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ORIGINAL

+ Designacién por escrito del responsable del establecimienio especializado en el tratamiento de las
adicciones.

+« Relacion de servidores.

* Soliciiud de evaluacion

ORIGINAL Y COFi{A

Acta constitutiva del establecimiento especializado en el fratamiento de las adicciones.
Aviso de funcionamiento.
Comprobante de responsable sanitario.
« Croguis del establecimiento.
Pr ma de tratamienio.

PRESENCIAL
+ Para registro, presentar la documentacion correspondiente.
»  Solicitar visita de verificacion.

1. Presentarse a solicitar i servicio.

2. Llenary entregar los documentos requeridos.

Solicitud de visita 3. Se agenda visita a establecimiento.

4. Se realiza Ila visita y se entregan
recomendaciones.

5. 3e enirega reconocimisnto.
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C.0.C.: Es el Centro de Observacién y Clasificacion.
CERESO: Centro de Reinsercién Social.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Mediante el consentimiento informado el
personal de salud le informa al paciente sobre la naturaleza de la enfermedad vy
del procedimiento diagndstico o terapéutico que se propene utilizar, los riesgos y
beneficios que éste conlleva y las posibles aiternativas. El documento escrito sélo
es el resguardo de que el personal médico ha informado y de que el paciente ha
comprendide la informacién. Por lo tanto, el consentimiento informado es la
manifestaciéon de la actitud responsable en salud, que eleva la calidad de los
servicios y que garantiza el respeto a la dignidad y a la autonomia de las
personas.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ: Atencion otorgada a una persona, por el
personal de salud del IPEBC, cuando acude a la primera consulta por una
enfermedad de salud mental.

CREDENCIAL.: Documento que expide el IPEBC.

DESINTOXICACION: a la remocion fisiolégica o medicinal de substancias toxicas,
adicionalmente, el t€rmino puede hacer referencia a un periodo de abstinencia de
consumo de drogas durante el cual un organismo regresa a un estado
de homeostasis luego de un tiempo prolongado de uso de substancias adictivas.

EETAS: Establecimiento Especializado en el Tratamiento de las Adicciones.

EXPEDIENTE: Es el documento que incluye los datos de identificacion del
paciente, histeria clinica, estudio socioeconémico, notas de evolucién, resultados
de laboratorio y cualquier otro documento, como: hojas de referencia u otros
relacionados con el mismo.

FACTORES DE RIESGO: pueden afectar a los nifios durante diferentes etapas de
sus vidas. En cada etapa, ocurren riesgos que se pueden cambiar a través de una
intervencién preventiva. Se pueden cambiar o prevenir los riesgos de los afos
preescoiares, tales como: una conducta agresiva, intervenciones familiares,
escolares v comunitarias, dirigidas a ayudar a que los nifios desarrollen conductas
positivas apropiadas.




FACTORES PROTECTORES: todas aquellas circunstancias, caracteristicas,
condiciones y atributos vinculados al comportamiento social, que potencian las
capacidades de un individuo para afrontar con éxito determinadas situaciones
adversas. Existen tanto factores de proteccion estaticos como dinamicos.

HISTORIA CLINICA: Es la recoleccidn de los signos v sintomas del padecimiento
por el cual el paciente acude a atenderse, asi como los anfecedentes personales
meédicos y no médicos y que lleva a una conclusién diagndstica.

HOSPITALIZACION: Servicio de internamiento de pacientes para su diagndstico,
fratamiento o rehabilitacién.

IPEBC: E! Instituto de Psiguiatria del Estado de Baja California.

LEY DE PROTECCION CONTRA LA EXPOSICION AL HUMO DE TABACO DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA: es de orden publico e interés general, tiene
caracter de obligatoria en todo el territorio del Estado de Baja California.

LEY GENERAL PARA EL CONTROL DEL TABACO: sus disposiciones son de
orden publico e interés social y de observancia general en todo el territorio
nacional y las zonas sobre las que la hacidn gjerce su soberania y jurisdiccion.

LHT: Libre de humo de tabaco.

PACIENTE: Es toda persona que cuanta con expediente y obtiene los servicios
de salud mental.

PLAN TERAPEUTICO: Es el abordaje médico para conirolar signos y sintomas
del probable padecimiento del paciente.

PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA: Es el medio electrénico
validado para la interposicion de solicitudes de acceso a la informacién publica de
oficio.

PPL: Personas privadas de su libertad:

RECONSTRUCCION PERSONAL: Es e programa que lleva a cabo el tratamiento
de las adicciones dentro y fuera de los CERESOS; en base a una perspectiva
muitidisciplinaria de atencién apoyandose en herramientas médico-psiquiatricas
asi como psicolégicas.

SINDROME DE ABSTINENCIA: consiste en la presencia de un cambio
desadaptativo del comportamiento, con elementos e implicaciones fisiolégicos y
cognoscitivos, debido al cese o la reduccion del uso prolongado de grandes
cantidades de sustancias.




SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DE OFICIO: Es el
documento generado por el solicitante el cual contiene la informacién que desea
conocer.

SUBSECUENTE: Consuita gue se otorga de manera continua con el propésito de
vigilar su evolucion en base al frafamiento establecido con el fin de llegar al control
total de la enfermedad.

SUJETO OBLIGADO: Llamese al Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: es ioda sustancia que introducida en el
organismo, por cualquier via de administracién, produce una alteracion del
funcionamiento del sistema nervioso central y es susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas. Ademas las sustancias
psicoactivas, tienen la capacidad de modificar la conciencia, el estado de animo o
los procesos de pensamiento de la persona que las consume.

TERAPIA GRUPAL: Tratamiento en grupo de trastornos psicoldgicos y/o
psiguiatricos por medio de téchicas psicoldgicas especificas: terapia cognitivo-
conductual, terapia Gestalt, terapia psicodinamica, terapia psicoanaliticamente
orientada y terapia transperscnal.

TERAPIA PSICOLOGICA: se busca cambiar el dialogo interno, la comunicacion,
el pensamiento, las ideas, y cambiar el comporiamiento, Io que se logra al mejorar
la salud mental del paciente.

TRIAGE: es un término francés que se emplea en el ambito de la medicina para
clasificar a los pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencion. Se trata de un
método que permite organizar la atencion de las personas segtn los recursos
existentes y las necesidades de los individuos.

UNEME-CAPA: Centro de Atencion Primaria contra ias Adicciones.

UNIDAD DE TRANSPARENCIA: Es el area encargada de revisar, analizar e
interpretar la informacion publica de oficio.

UNIRECEPCION: Es el drea encargada de llevar a cabo el registro y control de
citas de primera vez o subsecuentes; asi como del surtimiento de medicamentos
por medio de la receta que expide el médico psiquiatra en caso de ser
derechohabiente de Seguro Popular.

USUARIO: Toda persona que requiera u obtenga servicios médicos de salud
mental.

T T
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PRIMERA: E| presente Manual de Servicios al Pudblico del Instituto de
Psiguiatria del Estado de Baja California, entrara en vigor a partir del dia
siguiente de su aprobacion.

SEGUNDA: Este documento tendra vigencia a pariir de su autorizacion, y deja
sin efectos a los expedidos en fechas antericres, asi como todos aquellos
documentos gue se opongan al mismo.

TERCERA: La frecuencia de revisiéon del presente Manual de Servicios al
Piblicos del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California; sera como
minimo cada aho, dicha revision se harad del conocimiento de las areas
normativas: Secretaria de Planeacion y Finanzas, Oficialia Mayor de Gobierno
y la Secretaria de la Coniraleria y Transparencia Gubernamental.

CUARTA: El presente Manual de Servicios al Publico, se dara a conocer por
medios electronicos a través de la pagina de internet:
http://www.ipebc.gob.mx/transparencia/manuaies/.

Dado en la ciudad de Mexicali, Baja California, al mes de Octubre del afio dos mil
diecinueve.

Atentamente

r

Victor Salva ico Hernandez

Director General
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADO DE
EAJA CALIFORNIA

Seccién: Programa de Justicia Terapéutica
Asunto: Consentimiento.
Fecha: de de

PROGRAMA DE JUSTICIA TERAPEUTICA DEL
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADO DE BC
PRESENTE.-

Por medio del presente, otorgo mi consentimiento para que el personal del
Programa de Justicia Terapéutica de este Institufo practigue las entrevistas y
evaluaciones necesarias para determinar la severidad de mi adiccidn, asi como el

tratamiento sugerido para combatiria.

Lo anterior, toda vez que me han explicado que el Programa de Justicia
Terapéuiica consiste en entrevistas relacicnadas con Trabajo Social, Criminclogia y
Psicologia, asi mismo me informaron el objetivo de dichas entrevistas y me aclararon las

dudas que me surgieron al respecto.

Sin ofro particular, por el momento quedo a sus drdenes para cualquier duda o

aclaracion.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO

St S
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Anexo V: Solicitud de visiia
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